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   A 43-year-old man, who had been treated for chronic schizophrenia, was adminitted to our 
hospital with the chief complaint of urinary retention. His serum levels of sodium and osmotic value 
were low and serum creatine phosphokinase (CPK) was elevated to 2,624 mg/dl. He had been 
consuming about 9 liters of water a day for ten years. A diagnosis of water intoxication was made and 
treated successfully with water restriction and drip infusion. To our knowledge, this is the 23rd case of 
water intoxication with serum creatine phosphokinase elevation reported in the Japanese literature and 
this is the first case with the chief complaint of urinary retention. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 43: 883-886, 1997) 
















既往歴 生活歴:中 学1年 生頃より独語 ・空笑が出
現.某 精神科で精神分裂病 と診断され,以来入退院を
繰 り返 していた.向精神薬 としてハロペ リドール,レ
ボメプロマジン,プロプリシアジンを服用 していたが
常用量を服薬 し,多量摂取等は行 っていなかった.約
10年前か ら多飲傾向を認め,最 近は1日 に麦茶約91
を恒常的に摂取 していた.な お,1日60本,約24年間
の喫煙歴 がみ られた.
現病歴:1995年12月19日頃よ り,尿 量 の減少 を認め
るも放置 していた.同 年12月22日に尿 閉 とな り,当 科
初 診 となった.導 尿 によ り2,000ml以上 の排 尿が あ
り,生 化学検査 にて電解質 の異常 を認 めたため,精 査
加療 のため,当 科 入院 とな った.
入院時現症:身 長175cm,体 重130kg,意識軽度
混濁,全 身浮腫 を認 め,両 側肺野 に湿性 ラ音 を聴取 し
た.
検 査所 見:初 診 時末梢血 液,生 化学 検査 では,Na
lO7mM,K2.9mMと 著名 な低 下一TP6.2mg/d1,
Alb3.2mg/dlと軽 度 の 低 蛋 白血 症 お よ びHb8.8
g/dl,Ht24.7%と貧 血 を,血 漿 浸 透 圧 は227
mOsm/1と著名 な低 下 を認め た.CPKは177mg/dl
で あ った.腎 機 能 はBUN7mg/dl,Crl.2mg/dl
と正常範 囲で あった.検 尿 で は,尿 糖(一),尿 蛋 白
(一),赤血球 多数以外 異常 所見 は認 め られなか った.
画像 診 断:胸 部単 純X線 でCTR62%,両 肺野 に
うっ血所 見 を認め た(Fig.1).心エ コーで は異常 所見
を認 めなか った.頭 部側面単純X線 写真で は特記すべ
きこ とはな く,CTMRIを 含 めて,下 垂体 の形 態
学的 異常 は な く,中 枢 性 尿崩症 は否 定 的で あ った.
IVPでは両側軽度水 腎症 を認 めた(Fig.2).











2,614mg/dlまで上昇 した.ア イ ソザ イム はMM型
が99%であ った.上 昇後7日 目に は175mg/dlと正
常化 した(Fig.3).
膀胱鏡検査 を行 った ところ,尿 道 一前立腺 の異常 な
く,膀 胱 内に肉柱形成 が認 め られた.尿 流 曲線 は,排
尿 の 中断 もな く,平 均尿 流率 は,17.Oml/secを示 し
た.排 尿 量 は283m1,残尿 量 は30m1で も り,最 大
尿 流 率 は3LOml/secを示 し,排 尿 時 間 はll.8sec
であ った.膀 胱 内圧 曲線 は初 期尿 意 が181ml,最大
尿意が332mlで,そ の時点で の膀 胱内圧 はおの おの
7」6cmH20,21cmH20で あ った.
入院時130kgあった体重 も,第15病 日目には,100
kgとなった.な お,第20病 日目に膀胱 内留 置 カテー
テ ル を抜去 したが,排 尿 は良好 で,残 尿 は30ml程
















煙 による抗 利尿 ホ ルモ ン不 適合症 候群(SIADH)を
疑 い,内 分泌 学 的 検 索 を行 ったが,ADHO.25pg/
ml,レニ ン活性0.8ng/ml,アル ドス テロ ン5.7ng/
d1,ACTH15pg/ml,コルチゾール14.2μg/d1と正
常値 であ り,最 終的 に水 中毒で あると診断 した.
入院後経過:膀 胱 内留置 カテーテルを挿入 し,水 分
制限の指導 を行 い,輸 液量 を時 間尿の8割 分 をつ ぎの
1時間で輸 液 してコ ン トロール した ところ,第7病 日
目には1日 排尿量2,000mlとほぼ正常化 が認め られ
た.Naは 第4病 日,Kは 第3病 日 目に改 善 した.

















水中毒の死亡例には,精 神症状,多 飲,多 尿,低 比












飲 多尿を呈 し,明 らかな尿路感染症や器質的疾患等
を除外 した86例の検討 では,尿 閉を呈す るのは,
3,5%と比較的稀である.
佐藤,ほ か:尿 閉 精神病患者水中毒 885
Tablel.






































































































































































































































































































る群 と3つ の タイプがあ り,明 らかで はない.
水 中毒 と高CPK血 症の比較 的詳 細の明 らか な本邦
報告例 はわれ われが検索 しえたか ぎ り自1験例 を含 めて
23例であ り,そ の うち尿閉 を主訴 に来院 した例 は自験
例のみであ った.
平均Na濃 度 は114.2mMで,高CPK血 症 発症
例 と非発症例で有意差 はなか った.
本症例 で はpeakCPK値 が2,610mg/dlと比較 的
低値であ ったが,こ れ は他 の症例 と異 な り,多 量 の輸
液 とと もにNa濃 度 改善 が緩 徐 であ った こ とが有効
であ った と推測 した(TableI).
886 泌尿紀要43巻12号1997年
細胞は外液の浸透圧変化 に対応 して容積 を変えた
































程にて高CPK血 症を伴った症例 を経験 した.そ の治
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